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麻杏菖胆汤治疗痰热壅肺型卒中相关性肺炎临床观察
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摘　要：目的 总结湖北省中医院名老中医洪亨惠老师经验方麻杏菖胆汤治疗痰热壅肺型卒中相关性肺炎的临床疗效，为中

医药治疗该病提供临床依据。方法 选取三则明确诊断为卒中相关性肺炎，辨证属痰热壅肺型的典型验案。在西医

常规治疗基础上，予洪师经验方治疗，同时根据伴随症状适当加减。每日1剂，水煎服，7剂为1个疗程。结果 三

则病例经治疗后，咳嗽、咳痰症状明显减轻，症状改善。结论 洪亨惠老师以炙麻黄、杏仁、石菖蒲、胆南星为核

心组成的经验方，紧扣痰热壅肺、窍闭神逆之病机，通过宣肺清热、化痰开窍的治疗方法，能有效控制卒中相关

性肺炎的感染症状，促进神经功能恢复，值得临床推广应用。
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卒中相关性肺炎是指原无肺部感染的卒中患者罹患感

染性肺实质（含肺泡壁即广义上的肺间质）炎症。卒中相

关性肺炎是卒中后的严重并发症，致死率高，花费巨大。

据国内外流行数据统计，卒中后肺炎的发生率为7%~38%，

增加卒中患者30天病死率达3倍[1]。是卒中死亡的重要危险

因素之一，并导致医疗费用急剧增加。

现代医学关于卒中相关性肺炎的治疗，主要包括原发

病卒中的治疗，肺部感染的治疗和康复训练。临床工作

中，由于卒中患者多为高龄人群，基础疾病多，体质差，

合并症多，往往导致卒中相关性肺炎的治疗疗程长，预后

不佳，甚至死亡。充分发挥祖国医学在卒中相关性肺炎中

的治疗作用，具有重要的临床意义。祖国医学认为，卒中

相关性肺炎，证属中医“咳嗽”、“喘证”、“肺痈”、“风瘟”

的范畴，和肺脏关系密切，主要由肺主宣发、肃降功能异

常，导致肺脏功能失常[2]。麻杏菖胆汤为湖北省名老中医洪

亨惠老师的经验方，该方由石菖蒲、制胆南星、炙麻黄、

杏仁、甘草、前胡、枳壳、二丑、海蛤壳组成，全方从宣

肺降气、清热、化痰等方面入手，通过中药治疗，恢复患

者肺脏功能，提高临床治疗效果。现笔者将运用此方治疗

卒中相关性肺炎的部分临床案验简要论述如下，以资共飨：

病案1：患者施XX，男，91岁，2024-07-30号因“言语

不利伴咳嗽咳痰2月余”入院，患者2月余前突发言语不利，

我院急诊颅脑MRI提示：右侧丘脑新进脑梗死。治疗上西

医予抗血小板聚集、调脂固斑、改善循环对症治疗，病程

中出现咳嗽咳黄痰，胸闷，时有气促，不能言语，饮食呛

咳，无恶心呕吐、恶寒发热、二便失禁，完善胸部CT提示：

支气管炎，两肺感染。

体格检查：生命体征平稳，神志清，精神软，言语欠

利，两肺呼吸音粗，双肺可闻及少许湿啰音，心率80次/

分，心律绝对不齐，心音强弱不等，腹软，四肢肢体肌张

力不亢进，双侧肢体肌力查体不配合，双侧巴氏征阴性，

双下肢未见明显凹陷性水肿，舌暗红苔黄腻脉弦滑。

处方：炙麻黄10g杏仁12g石菖蒲30g甘草9g前胡12g枳

壳12g胆南星6g 二丑3g蛤壳30g枳壳12g姜半夏12g茯苓15g竹

茹15g黄芪15g黄精15g 桔梗12g远志12g金荞麦30g 浙贝15g 

共服用42剂。治疗后痰色转白，咳嗽咳痰明显好转，胸闷

缓解。

按：卒中相关性肺炎的中医病机为：中风之后，脏腑

失调，痰热内生，壅滞于肺，兼因久病耗气，虚实夹杂。

针对“卒中”患者“痰热壅肺”与“窍闭神逆”并存的复

杂病机，治当以宣肺清热、化痰开窍为主，辅以益气扶

正、顾护阴液。本方以炙麻黄为君，取其辛散之性，宣通

肺气以开腠理，使邪有出路。《本草正义》言：“麻黄轻清

上浮，专疏肺郁，宣泄气机。”佐以杏仁，苦降肺气，与炙

麻黄相配，一宣一降，以复肺脏肃降之常。前胡、桔梗二

者共用，一降一升，开提肺气，祛痰利咽，《本草求真》所

谓：“桔梗系开提肺气之药，可为诸药舟楫。”此四味相合，

调畅气机，使肺之宣降功能恢复，为化痰清热奠定基础。

针对“痰热”这一核心病理产物，方中重用金荞麦、浙贝

母、蛤壳，加强清热化痰之功，金荞麦为治肺痈要药，清

热解毒，散瘀化痰。浙贝苦寒，清热散结，化痰止咳。蛤

壳咸寒，入肺肾二经，能清肺热而化稠痰，软坚散结。三

者合用，直折火势，清化热痰。考虑到“卒中”为本，“肺

炎”为标，且“痰热蒙窍”是中风急性期的重要病机，方
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中特别加入石菖蒲、胆南星、远志、竹茹。石菖蒲芳香化

湿，豁痰开窍，《神农本草经》载其“开心孔，补五脏，通

九窍”。远志祛痰开窍，安神益智，与石菖蒲相配，为“豁

痰醒神”常用药对。 胆南星经胆汁炮制，其性由温转凉，

善能清热化痰、熄风定惊，尤宜于痰热内扰之证。竹茹甘

寒，清热化痰，为“清中焦之热，化膈上之痰”的良药。

方中巧妙运用枳壳、姜半夏、二丑配伍，体现了“肺与大

肠相表里”的思想。患者卒中久病，正气必损，方中佐以

黄芪、黄精上品之药以补益。黄芪甘温，大补脾肺之气。

黄精甘平，润肺养阴，补脾益肾，以防诸般苦寒、温燥之

药耗伤气阴。全方共奏宣肺清热、化痰开窍、通腑泄浊、

益气养阴之功。体现了“急则治其标，缓则治其本，兼顾

醒神开窍”的治疗原则，对卒中相关性肺炎痰热壅肺证的

治疗提供了一定的临床经验。该方配伍严谨，体现了“肺

肠同治”、“痰瘀同治”及“标本兼顾”的思路。

病案2 患者何XX，男90岁，2024-06-26日因“右侧肢

体活动不利，咳嗽咳黄痰1月余”入院，患者于1月余前被

家属发现右侧肢体活动不利，抬举不能，伴不能言语，就

诊于我院急诊，查颅脑CT平扫示：左侧丘脑血肿，左侧侧

脑室后角少许积血。胸部CT提示：支气管炎伴两肺感染，

肺气肿改变。现患者右侧肢体活动不利，肢体乏力，言语

不能，不能自主进食，长期卧床状态，肢体活动受限，阵

发性咳嗽咳黄痰，量多，口干，喉中未及明显痰鸣音，无

恶寒发热、心慌胸闷气促、二便失禁等不适。

体格检查：生命体征平稳,神清，两肺呼吸音粗，双

肺可闻及少许湿啰音，心律齐，腹软，四肢肌力查体不配

合，双侧巴氏征阴性，双下肢未见明显凹陷性水肿。舌质

红舌苔薄黄脉弦滑。

处方：石菖蒲20g 胆南星6g 杏仁12g 紫苏子15g 姜半夏

12g 桔梗12g 金荞麦30g 化橘红12g 金银花10g 甘草10g 瓜蒌

15g 炒白芍15g 鱼腥草20g 竹茹15g 玉竹15g 天花粉15g 麦冬

12g 莱菔子15g 浙贝15g 远志12g 黄芩15g 鸡内金15g 共服用

27剂。治疗后咳嗽咳痰明显好转，肌力好转，整体状态明

显转佳。

按：相较于前一病案，本案“痰浊”特征更为突出，

表现为痰浊壅盛，伴有阴液耗伤之象。其核心病机为：中

风之后，痰浊内生，郁而化热，壅滞肺窍，兼久病耗伤气

阴，津液不能上承。治当以豁痰开窍、清肺降气为主，辅

以养阴生津、健脾助运。杏仁苦降肺气，三药合用，使上

逆之肺气得降，壅盛之痰浊得消。姜半夏、化橘红为二陈

汤核心组合，燥湿化痰，理气和胃。化橘红理气宽中，燥

湿化痰，二者合用，杜生痰之源，理已生之痰。浙贝、瓜

蒌清热化痰，散结宽胸。金荞麦、鱼腥草、黄芩、金银花

四药共用，清热解毒之力专宏。金荞麦清热解毒，散瘀化

痰。鱼腥草专入肺经，清热解毒，消痈排脓。黄芩清热燥

湿，泻火解毒，善清上焦肺热。金银花轻清宣散，清热解

毒，透热于外。四药合用，内清肺热，外透热毒，使热毒

之邪从内外分消。竹茹清热化痰，以清膈上之痰热。玉

竹、麦冬、天花粉三药甘寒养阴，润肺生津，三药相合，

既润肺燥，又顾护被热邪耗伤之津液，使化痰而不伤阴，

清热而不燥津。炒白芍养血敛阴，以防诸药温燥伤阴。鸡

内金一味，用意颇深。患者久病卧床，脾胃必弱，且大队

滋腻养阴之品易碍胃气。鸡内金甘平，运脾消食，健胃助

运。桔梗、甘草合用，开提肺气，祛痰利咽，兼调和诸

药。全方共奏豁痰开窍、降气化痰、清热解毒、养阴生津

之功，突出“痰”这一核心病理要素。本方体现了“痰为

本，肺为标，窍为枢，阴为根”的治疗思路，即在化痰开

窍为主导的前提下，兼顾清肺降气与养阴扶正，对指导痰

浊壅盛型卒中相关性肺炎的治疗具有一定的临床参考价值。

病案3 患者何XX，男，81岁，2024-08-08日因“左侧

肢体活动不利1月余”入院，患者家属代诉患者1月余前突

发左侧肢体活动不利伴头晕，恶心呕吐，随后出现意识不

清，就诊于浙四医院，查颅脑CTA提示：脑动脉硬化表现。    

附见：右侧小脑半球脑血肿破入脑室，慕上脑积水。左侧

额顶颞部机右侧额部硬膜下积液。排除禁忌后急诊行“脑

室外引流（EVD）装置置入术（右）”，术后转入重症监护

室，随后出现咳嗽咳痰增多，查胸部CT提示：右肺下叶及

右肺下叶外、后基底段少许感染，部分间质性改变，诊断

为“肺部感染”。目前神志淡漠，咳嗽咳黄痰明显，无发

热，无胸闷气促，无恶心呕吐，无腹痛腹泻等不适。

体格检查：体温36.6℃，心率70次/分呼吸18次/分血压

107/71mmhg，神志淡漠，精神软，对答切题，言语尚利，

查体欠合作，左侧瞳孔直径3mm，右侧瞳孔直径2mm，

对光反射存，双侧额纹对称，双侧鼻唇沟对称，伸舌不配

合，颈软无抵抗，双肺呼吸音粗，双肺可闻及少许湿啰

音，心律齐，腹软，无压痛，四肢肢体肌力IV-级，双侧

巴氏征阴性，双下肢未见明显凹陷性水肿。舌暗红苔黄腻

脉濡。

处方：炙麻黄10g 杏仁12g 石菖蒲30g 甘草9g 前胡12g 

胆南星9g 二丑3g 蛤壳30g制白附10g 僵蚕10g黄芪30g 党参

12g枳壳12g 浙贝15g 金荞麦30g 鱼腥草30g 远志12g 桔梗12g 

葶苈子20g 桑白皮15g 共服用21剂。治疗后咳嗽咳痰明显好
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转，精神、神志明显好转。

按：本案核心病机为中风之后，痰热壅肺，兼风痰阻

络，窍闭神逆，且正气渐虚。与前两案相比，本案“神志”

问题更为突出，痰浊蒙窍较深，治当以宣肺化痰、熄风开

窍为主，辅以益气扶正、泻肺平喘。方中以炙麻黄、杏仁

为君，宣降肺气，启闭透邪。前胡、桔梗二者共用，开提

肺气。针对痰热壅盛、肺气上逆之势，方中运用葶苈子、

桑白皮、二丑三药，以达清肺泻热通腑之功。金荞麦、鱼

腥草、浙贝母三药共用，治肺热痰壅。蛤壳清肺热而化稠

痰，软坚散结。本案点睛之笔在于制白附、僵蚕的加入，

配合石菖蒲、远志，构成“祛风痰、通经络、开清窍”的

独特组合。诸药合用，外熄经络之风痰，内化蒙窍之痰

浊，使神机得复，精神得振。本案黄芪、党参用量明显加

重，体现“久病必虚、扶正以祛邪”的治疗思想。甘草为

使，祛痰止咳，调和诸药之寒热偏性，兼护中州。全方共

奏宣肺泻肺、清热化痰、熄风开窍、益气扶正之功。体现

了“宣肺与泻肺并举，化痰与熄风同施，开窍与扶正并重”

的治疗思路，对指导痰热壅肺与风痰阻窍并见之卒中相关

性肺炎的治疗具有一定的临床参考价值。

《灵枢 · 百病始生》认为，卒中可导致人体正气受损，

肺卫不固，抗邪能力下降，为外邪入侵创造条件[3]。《素

问 · 咳 论》 曰“肺 为 气 之 主……是 咳 嗽 不 止 于 肺。”[4]。

痰热壅肺型卒中病机可归纳为卒中导致肺脾之气亏虚，水

湿运化失调，水聚成痰，郁而化热，上壅于肺，加之吞咽

功能障碍，外邪容易入侵，痰热与外邪相互作用，壅滞于

肺，导致肺气郁闭，痰热内生，故而咳嗽频作，咳痰黄

稠[5]。麻杏菖胆汤是湖北省中医院名老中医洪亨惠老师的

经验方，全方由炙麻黄10g 杏仁12g 石菖蒲30g 甘草9g 前胡

12g 枳壳12g 胆南星9g 二丑3g 蛤壳30g组成，符合痰热壅肺

型卒中的中医病机，验之临床，疗效确切。中医治病的精

髓在于“辩证论治”，临床具体运用中可根据症候不同进行

加减化裁，如气虚者加黄芪、党参、五味子，黄痰多者加

天花粉、浙贝、冬瓜子，喘证明显者，加黄芩、桑白皮、

葶苈子，阳虚者加淫羊藿、补骨脂、干姜。辨证施治，疗

效更佳，对改善卒中相关性肺炎患者的预后具有更好的临

床指导意义。
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